Propuesta de mejora en la calidad de atención prenatal en gestantes atendidas en un puesto de salud, Chimbote – 2020 by Muñoz Saenz, Maida Rosa
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN 
GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 
Propuesta de mejora en la calidad de atención prenatal en 
gestantes atendidas en un puesto de salud, Chimbote – 2020 
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:  
Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud
AUTORA:  
Muñoz Saenz, Maida Rosa (ORCID: 0000-0001-7795-3836) 
ASESOR:  
Dr. Castillo Saavedra, Ericson Félix (ORCID: 0000-0002-9279-7189) 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:  
Gestión de los Servicios de Salud 




A Dios por inspirarme en momento 
proporcionándome fortaleza y salud para 
continuar con mis sueños, a mis padres 
Livia Sáenz Vega y Agustín Muñoz 
Gonzales por inculcar en mi la 
perseverancia y por su apoyo 
incondicional. 
A mi querida amiga Mg. Luzmila Velásquez 
Carrasco que es mi cimiento en la 
formación de mi vida profesional, por 
motivarme siempre a continuar estudiando 
y con deseos de superación, sus virtudes 
infinitas y su gran corazón me llevan 
admirarle cada día más.  
 Maida Muñoz 
iii 
Agradecimiento 
A Dios por su infinita misericordia, a mis 
colegas obstetras por su apoyo en el 
informe.  
A mi hermano Andrés Muñoz por todo su 
apoyo.  
 La Autora. 
iv 





Índice de contenidos iv 
Índice de tablas v 
Índice de gráficos y figuras vii 
Resumen viii 
Abstract ix 
I. INTRODUCCIÓN 1 
II. MARCO TEÓRICO 4 
III. METODOLOGÍA 11 
3.1. Tipo y diseño 11 
3.2. Categorías, subcategorías y matriz de categorización 11 
3.3. Escenario de estudio 12 
3.4. Participantes 13 
3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 14 
3.6. Procedimiento  14 
3.7. Rigor científico 15 
3.8. Métodos de análisis de datos 15 
3.9. Aspectos éticos 16 
IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 17 
V. CONCLUSIONES 30 
VI. RECOMENDACIONES 31 
REFE RENCIAS 32 
ANEXOS 40 
v 
Índice de tablas 
Pág. 
Tabla 1 Análisis de datos por categorías en el Puesto de salud San 
Juan 
19 
Tabla 2 Entrevista al sujeto informante 1 19 
Tabla 3 Entrevista al sujeto informante 2 19 
Tabla 4 Análisis FODA del Puesto de Salud San Juan 22 
Tabla 5 Medición de indicadores del Puesto de Salud San Juan 22 
Tabla 6 Identificación de propuesta de mejora en el Puesto de Salud 
San Juan 
25 
Tabla 7 Alternativas de solución en el Puesto de Salud San Juan 26 
Tabla 8 Beneficio de la propuesta aplicado en el Puesto de Salud San 
Juan 
28 
Tabla 9 Validez de contenido mediante V de Aiken dicotómico. 29 
vi 
Índice de figuras 
Pág. 
Figura 1 Organigrama del Puesto de Salud San Juan 26 19 
Figura 2 Infraestructura: Análisis del ingreso del usuario. 20 
Figura 3 Fiabilidad, Análisis del tiempo de atención 22 
Figura 4 Seguridad, análisis de la atención brindada. 22 
Figura 5 Identificación del problema hallados en el Puesto de Salud 
San Juan 
22 
Figura 6 Infraestructura, análisis del mejoramiento de los consultorios. 27 
Figura 7 Fiabilidad, análisis del manejo de las consultas 27 
Figura 8 Seguridad, Análisis de la adecuada atención al usuario. 27 
vii 
RESUMEN 
El presente estudio de caso tuvo la finalidad diseñar una propuesta de 
mejora en la calidad de atención prenatal en gestantes atendidas. El ámbito de la 
investigación fue en el Puesto de Salud San Juan ubicado en Chimbote, 
intervinieron dos sujetos informantes seleccionado por su antigüedad y objetividad 
en la apreciación del problema que se presenta, y se utilizaron documentos técnicos 
NTS 105- MINSA/DGSP. V. 01. Norma técnica de salud para la atención integral 
de la salud materna, así mismo el documento técnico: “Sistema de gestión de la 
calidad en salud”. RM N°518-2006/MINSA, a su vez el documento técnico: política 
nacional de calidad en salud. RM N°727-2009/MINSA. Se utilizaron dos 
instrumentos de recolección de datos: entrevista a profundidad y guía de 
observación. El estudio presenta el diagnóstico de la calidad de atención prenatal 
en función a la realidad de la institución, servicio, capital humano, procedimientos 
y medición de indicadores. Posteriormente, se desarrolla la propuesta en base a la 
identificación de problemas y el planteamiento de alternativas de solución, para que 
luego se diseñen esquemas de mejora de procesos. Finalmente, se realizó la 
validación de la propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V 
de Aiken de 1.00, considerando como óptimo para su aplicabilidad a corto o 
mediano plazo.  
Palabras clave: calidad, atención prenatal, gestantes. 
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ABSTRACT 
The purpose of this case study was to design a proposal to improve the 
quality of prenatal care in pregnant women attended. The scope of the investigation 
was at the San Juan Health Post located in Chimbote, two informant subjects 
selected for their seniority and objectivity in the appreciation of the problem 
presented, and technical documents NTS 105-MINSA / DGSP were used. V. 01. 
Technical health standard for comprehensive maternal health care, as well as the 
technical document: “Health quality management system”. RM N ° 518-2006 / 
MINSA, in turn the technical document: national health quality policy. RM N ° 
7272009 / MINSA. Two data collection instruments were used: in-depth interview 
and observation guide. The study presents the diagnosis of the quality of prenatal 
care based on the reality of the institution, service, human capital, procedures and 
measurement of indicators. Subsequently, the proposal is developed based on the 
identification of problems and the proposal of alternative solutions, so that later 
process improvement schemes are designed. Finally, the proposal was validated 
through expert judgment, obtaining an Aiken V value of 1.00, considering it optimal 
for its short- or medium-term applicability.  
Keywords: quality, prenatal care, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN
Brindar atención de calidad es la base fundamental para brindar atención en 
salud, considerado como requisito indispensable, pues a través de la calidad se va 
a determinar la seguridad, satisfacción de las expectativas que tiene cada usuario 
sobre la atención que el establecimiento de salud brinda (Ministerio de Salud, 2003). 
Durante la atención prenatal se lleva cabo importantes acciones en la atención de 
la salud sexual de la mujer y también la salud reproductiva, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) considera a las mujeres en la etapa de la gestación que la 
atención sea brindada con los más óptimos estándares de calidad (Gonzales, 
2017). Con la finalidad de salvaguardar la vida de la persona y a su vez un recién 
nacido (Brenner, 2017). Es por ello que la atención prenatal es una de las 
actividades que forma parte de la atención primaria, la adecuada atención a la mujer 
embarazada permite identificar y disminuir las patologías que se puedan presentar 
(OMS, 2016).   
Una adecuada atención establece la diferencia que existe entre la vida y la 
muerte de las mujeres embarazadas y del feto, a su vez las consecuencias 
psicológicas en la familia y la comunidad, por lo tanto, la atención prenatal (CP) 
contribuye a la disminución de la muerte o enfermedad relacionada con la madre y 
el feto (Garcia, 2020) a través del diagnóstico y tratamiento de las patologías 
vinculadas con la gestación, esto lleva a que los partos sean seguros e 
institucionales (Rivera, 2014). En el 2015, cerca 303 000 mujeres fallecieron, dicho 
sucesos se encuentran relacionadas con al embarazo, 2,7 millones de recién 
nacidos y 2,6 millones abarcan las estadísticas de mortinatos (Maestre, 2017). 
Brindar atención en salud con énfasis en la calidad puede disminuir muchos 
decesos y contribuir a la mejora de salud de las mujeres en esta etapa del 
embarazo; no obstante, el 64 % a nivel de todo el mundo se le proporciona de cuatro 
atenciones o más veces durante la gestación, esto indicaría que existe una 
deficiencia en la atención prenatal (OMS, 2016).  
En el Perú, solo en el año 2017 han ocurrido 375 muertes maternas, la misma 
que se hubieran podido evitar si la atención prenatal hubiera sido temprano y 
oportuna, (MINSA, 2018), es por ello que se debe poner mayor énfasis en la 
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atención con calidad que brinda los servicios de salud (Rojas, 2020). El Ministerio 
de salud considera que debe vigilar y evaluar integralmente a la gestante y el feto, 
idealmente en el primer trimestre de embarazo, de esta manera se le podrá 
proporcionar el paquete que le corresponde a toda mujer gestante, a su vez se 
garantice la atención de calidad. (NTS N° 105, 2014). Es por ello, que las políticas 
de calidad de los servicios de salud materna son importantes para la garantía de la 
salud y la vida de las mujeres gestantes (INEI, 2018).  
Uno de los objetivos del desarrollo sostenible se establece disminuir la tasa 
de mortalidad materna oscila entre los 70 por 100 000 nacidos vivos (Franco, 2017). 
En un país que tenga una índice mortalidad más del doble del promedio mundial, 
con énfasis en los países de bajos y medianos recursos económico (World Health 
Organization, 2019).  
Por todo lo antes mencionado es claro que la salud de las gestantes abarca 
un problema en la sociedad ya que la misma se convierte en un problema de nivel 
mundial (Ortiz, 2019). Presentando más casos en las naciones en vías de 
crecimiento, más aún en lugares donde el acceso geográfico es una limitante a 
recibir la atención, así como una infraestructura inadecuada  no garantiza poder 
atención a los usuarios de calidad seguidamente del poco recurso humano (Timana, 
2018),  el establecimiento de Salud San Juan no es ajena a esta problemática, 
actualmente se encuentra ubicado en Chimbote y pertenece a la unidad ejecutora 
de la Red Pacífico Norte, brindan atenciones a toda la población y realizan 
actividades preventivos promocionales para la prevención de patologías que 
pueden afectar el embarazo, lo que se pretende lograr con el proyecto de 
investigación es conocer las características  requeridas para diseñar una propuesta 
de mejora en la calidad que se brinda a las gestantes atendida, por lo tanto optar 
por una mejora continua de la calidad de atención que se le brinda a los usuarios, 
con énfasis a la mujer gestante es por ello que surge las siguiente interrogante: 
¿Cuáles son las características requeridas para diseñar una propuesta de mejora 
en la calidad de atención prenatal en gestantes atendidas de un Puesto de Salud 
Chimbote, 2020?.  
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Objetivo general  
Diseñar una propuesta de mejora en la calidad de atención prenatal en 
gestantes atendidas del Puesto de Salud San Juan-Chimbote, 2020.  
  
Objetivo específico  
Identificar la situación actual de la calidad de atención prenatal en gestantes 
atendidas del Puesto de Salud San Juan-Chimbote, 2020.  
  
Desarrollar la propuesta de mejora en la calidad de atención prenatal en 
gestantes atendidas del Puesto de Salud San Juan-Chimbote, 2020.  
  
Validar la propuesta de mejora en la calidad de atención prenatal en 





















García (2017) en Colombia realizó un estudio sobre las “Barreras de 
acceso y calidad en el control prenatal” para ello, se identificaron los siguientes 
datos: 66% presento un embarazo o dos, seguidamente el 15% a presentado 
un aborto y el 25% fue cesárea. En cuanto a los controles prenatales el 74.17% 
acudió a los controles cuadro veces en adelante. Los que tuvieron cuatro 
controles prenatales a menos se identificaron factores de riesgo, percepción de 
la calidad del control con OR 22.7, no cumplir con una característica del control 
prenatal, temprano ya que se identificó que iniciaron en el segundo trimestre 
con OR 5.64, el nivel socioeconómico es de bajo ingreso con OR 5.12 y el nivel 
educativo presento ser deficiente o baja de las usuarias con OR 3.62.   
Por otra parte Flores y Molina (2016) en Nicaragua en una investigación 
sobre la Satisfacción en la calidad de Atención Prenatal según opinión de los 
usuarios y usuarias del Centro de Salud Solingalpa del Municipio de Matagalpa 
durante el II semestre del año 2016, los resultados fueron: los participantes son 
inferiores a 20 años, con nivel educativo primaria, con una relación 
estrechamente estable y se dedican al cuidado del hogar, los participantes 
internos 1 oscila entre la edad 25 a 34 años, de profesión médico interno, labora 
hace un año, el otro participante se encuentra en la edad de 35 a 49 años, es 
un servidor de salud pública, es licenciado de enfermería, en el estudio se tuvo 
en consideración los 6 años que se encuentra laborando; en cuanto al entorno 
ambos participantes lo catalogan bueno, en relación al cumplimiento científico 
técnico el observador, los participantes consideran bueno, se estableció que los 
participantes internos se sienten regularmente satisfechos su vez los 
participantes externos también se encuentran satisfechos.  
Ruano (2015), en su investigación realizada sobre “La calidad del 
servicio y la satisfacción de las pacientes del área de ginecología del Hospital  
Luis G. Dávila de la ciudad de Tulcán. Ecuador”, obtuvieron que referente al 
trato y atención brindada el 34% consideran que es malo y el 66% de los 
encuestados refieren que es aceptable. Respecto al servicio el 32% de las 
pacientes, evalúan como bueno, no obstante, el 68% consideran entre regular 
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y malo. En cuanto a la permanencia tan solo el 27% de las encuestadas 
manifestaron que fue bueno, el 68% en su permanencia comentaron entre 
regular y malo. El personal médico se enfoca en la vida de las pacientes y la de 
su hijo, en vista a esto el 75% obvia la toma de signos vitales y otros factores, 
esto hace evidente que el servicio que se oferta a los usuarios no sea de 
calidad.   
Bastidas y Carbajal (2016) en Ecuador realizaron una “Propuesta de un 
modelo de atención primaria en el área de urgencia para el centro de salud  
“San Eduardo” en Guayaquil: una aproximación desde los modelos de 
clasificación (Triaje).”  La intención de la presente informe es plantear una 
estrategia para la atención de nivel básico en el ambiente de la unidad de 
estudio, siguiendo los estándares de otros países para la selección de los 
usuarios (Triaje), Para ello, se realizaron estudios comparativo de los sistemas 
de tríaje, se trabajó mediante un sistema de turnero y selección de cada 
usuario, para poder emitir informes estadísticos que reporten los usuarios que 
no han sido atendido por el personal de salud, los tiempos que abarcan desde 
la llegada hasta que se le brinde la atención, emplear los sistemas adecuado 
en el tríaje contribuirá a brindar una atención de calidad en el área de urgencia, 
todo ello sumado al control y una adecuada administración de los recursos, 
disminuyendo los gastos. Los autores plantean un modelo que sea adecuado y 
exista aumento en los ambiente de estudio del primer nivel, asi poder verificar 
adecuadamente la administración para disminuir los gastos.  
Rojas  y Paz  (2018) realizaron una investigación, con el objetivo de 
Proponer un plan de mejora continua que permita incrementar la proporción de 
la atención prenatal temprana en las gestantes que acuden al Centro de Salud 
Pomacochas, año 2018, la metodología fue Descriptiva – no experimental - 
analítico – proyectiva –transversal – aplicada a  93 gestantes,  se identificaron 
que el 12,9%  son gestantes atendidas, al 87,1%  se le brindó más de una 
atención prenatal; 54,8%  obtuvieron 6 atenciones prenatales no vinculadas a 
la atención requerida, el  45,2%  no tienen los controles mínimos, el 18,3% 
recibieron atención prenatal reenfocada; el 82,8%  se le brindaron consejería 
previas al acto,  17,2%  no realizaron lo establecido; 57%  se encuentran en la 
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etapa de vida de joven entre los 18 a 29 años, seguido por el 33,3%  que se 
encuentra en la etapa adulta de 30 a 59 años y un 9,7%  se encuentran entre 
la edad de 12 a 17 años. Se concluye en base a los resultados obtenidos se 
puede implementar estrategias para que los controles prenatales sea la más 
adecuada para los usuarios en el establecimiento de salud, para ello se requiere 
la contribución del conocimiento, la destreza y dotar de instrumentos a los 
prestadores de servicio de salud para mejorar la calidad de atención.   
  
Huane (2017) realizó una investigación sobre la “Calidad de Atención y 
Satisfacción de Gestantes Atendidas del consultorio obstétrico, Centro de Salud 
Huarupampa, Huaraz, 2017. La metodología fue descriptiva, correlacional. Se 
trabajó como muestra de 159 gestantes, se empleó la encuesta Servqual 
constituido por 22 preguntas y la escala de likert para medir la redacción del 
sujeto de buena, regular y mala, para la evaluación del grado de satisfacción 
fue satisfecho, indiferente e insatisfecho. Los hallazgos fueron: un 60,4% 
consideran como regular, 23,9% considera buena la calidad de atención sin 
embargo un porcentaje de 15,7% consideran mala. En cuanto a la satisfacción 
56,6% se encuentran en la posición de indiferentes, 30,8% indican encontrarse 
insatisfechas y el 12,6% refieren estar satisfechas, en cuanto a las conclusiones 
se evidencia que existe una relación relativamente significativa entre la calidad 
y la satisfacción de los usuarios.  
  
Vásquez y Hernández (2015) en la ciudad de Tarapoto realizó su 
investigación sobre Percepción de la calidad de atención del control prenatal 
por la gestante atendida como usuaria externa en el Hospital II-1 Moyobamba. 
Julio – Octubre 2015, dentro de la muestra de gestante están dentro de 20 a 24 
años en el rango de la edad; los participantes de este estudio un gran número 
de ellas  son de estado civil conviviente y de educación básica regular, tienen 
secundaria concluida; en cuanto al tiempo promedio de espera 55.4% 
considera regular; 93.6% considera que le brindaron información sobre la 
adecuada dieta durante el embarazo; el trato que recibieron durante la atención 
prenatal, un 70.1% consideran  bueno; no obstante el 62.4% refieren que la 
privacidad durante la atención recibida es regular; el 63.1% consideran la 
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higiene del consultorio buena; por otra parte el 66.9% consideran que la higiene 
del hospital es mala; en cuanto al servicio que proporciona el laboratorio clínico 
es considerado como regular; el servicio que proporciona farmacia es todo al 
contrario ya que es considerado como malo.   
Aguirre (2017) realizó una investigación  titulada “Calidad de atención y 
satisfacción del usuario externo en el Puesto de Salud “Morro de Arica”, 
Ayacucho 2017”, con una muestra de 180 personas que acudieron al 
establecimiento de Salud Morro de Arica, como instrumento se usó un 
cuestionario que arrojó los siguientes  resultados:100% de la población en 
estudio, el 95% considera que le proporcionan durante la atención, calidad,  a 
su vez el  94.4% se sientes satisfecho en un grado alta y el 0.6% percibe 
encontrarse con satisfacción media; así mismo el 3.9% percibe que la atención 
es satisfactoria  es de grado media, por otra parte 2.8% consideran  satisfacción 
media y el 1.1% satisfacción alta; por último el 1.1% consideran que reciben 
una atención de baja calidad, en su mayoría se encuentran satisfechos por los 
servicios brindado (Aguirre, E. 2017)  
Niño I, (2018) realizó un estudio con el objetivo de determinar la 
satisfacción de la usuaria sobre calidad de atención recibida en el servicio de 
obstetricia del C.S Primavera. La edad de las mujeres fueron 15-44 años, se 
trabajó con 221 usuarias, repartido en cinco parámetros para poder medir los 
aspectos que se trabaja en la calidad, arrojando que el 90% se consideran 
satisfechas, un 75 % abarca a la dimensión fiabilidad, 79.2% consideran la 
capacidad de respuesta, el 90% se inclinan más por la seguridad, 93.7%, 
empatía y finalmente 75.6% y Aspectos tangibles. Se concluye que la atención 
cumple con las expectativas y es satisfactoria.  
La Organización Mundial de Salud (OMS) considera: que la calidad 
abarca que los usuarios sean tratados durante su estadía  en un servicio de 
salud, sean lo más óptimo que las actividades de diagnósticos y terapéuticos 
se encaminen a lo adecuado, para conseguir la satisfacción de los usuarios, 
priorizando la calidad y lograr un óptimo resultado reduciendo en lo más mínimo 
riesgos de efectos no deseados y el agrado del usuario (Sayed, 2018).  
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Palmer, quien considera la calidad como la atención que cobertura a la 
población y son accesible, ecuánime con un alto grado de conocimiento de los 
profesionales de salud logrando complacencia de los usuarios y la fidelización 
de los mismos (OPS, 2003).   
Por otra parte, en Estados Unidos, en una institución establece que la 
calidad como "el grado en el cual los servicios de salud son propicios para 
personas o comunidades incrementan la probabilidad de alcanzar los 
resultados de salud esperados a la vanguardia de la actualización de los 
conocimientos profesionales”. La calidad tiene como objetivo lograr una 
atención en salud segura y confiable. Por segura se entiende que el paciente 
reciba una atención sin errores, donde logre recuperar su salud sin efectos 
secundarios, por confiable se deduce que los usuarios, tanto pacientes como 
familiares, perciban la seguridad que se les brinda de forma tal que confíen en 
la labor de los trabajadores de la salud de forma total (Padovani, 2012).  
Donabedian considera de suma importancia poder diferenciar entre lo 
más efectivo y eficiente y mucho de ello va a depender de la capacidad 
intelectual del prestador de servicio de salud, un bajo conocimiento contribuye 
a disminuir la calidad de la atención que se les brinda a los usuarios. No 
obstante establece tres componentes que consideran para que  la atención sea 
de calidad dentro de ello tenemos, el componente técnico que se emplea la 
ciencia y a su vez la tecnología ambas para el manejo adecuado de un 
problema del usuario de forma que se obtenga el máximo beneficio sin 
aumentar con ello los riesgos, por otra parte el componente interpersonal se 
basa que las personas tienen que regirse a normas y valores sociales que 
gobiernan la interacción de los individuos en general. Estas normas están 
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las 
expectativas y aspiraciones de cada persona individual. El componente 
aspectos de confort los cuales son todos aquellos elementos del entorno del 
usuario que le proporcionan una atención más confortable (Donabedian, 1993).  
Deming considera el concepto de calidad aquello que cumple ciertos 
grados de uniformidad a un bajo costo.el grado tiene que ser ajustable a las 
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necesidades que se presente dentro de los mercados. Para Deming son una 
serio de interrogantes con la finalidad de encaminarse a una mejora (ISO, 
90012015. 2016).  
Las cuatro etapas que componen el ciclo son las siguientes:  
Planificar, implican las actividades que requieren mejora y se plantean 
los objetivos a alcanzar. Para realizar las mejoras se pueden compartir ideas 
en grupos de trabajo, escuchar las sugerencias de los trabajadores, innovar con 
nuevas tecnologías superiores a las que se están usando en la actualidad.   
Hacer, trabajar en los cambios para implantar la mejora propuesta, 
generalmente conviene hacer una prueba piloto para probar el funcionamiento 
antes de realizar los cambios a gran escala.  
Controlar o Verificar, en esta etapa se va a poner a prueba el 
funcionamiento, sin embargo, si la mejora logra cubrir las expectativas se 
procederá a realizar modificaciones para obtener los resultados esperados.  
Actuar, cuando se ha terminado la prueba se procederá a analizar los 
resultados que arrojan, si los resultados cumplen con las expectativas se 
desarrollará la mejora, pero si no cumple con las expectativas se tendrá que 
reestructurar los resultados y en los peor de los casos desecharlas (Jimeno.  
2013).  
La calidad es considerada como al óptimo entendimiento entre el 
personal de salud. El entendimiento  de los sucesos es esencial para la atención 
médica,  a su vez  los servicios  que se encuentran ofertándose cumplan con 
las mínimas condiciones para brindar la atención que merita la población y que 
el personal sanitario tenga las condiciones que requiere los usuarios para 
realizar adecuadamente sus funciones, de tal manera que la remuneración sea 
considerada la apropiada, por lo tanto puedan brindar el servicio respetándose 
los derechos laborales (vacaciones, aguinaldos, seguro de enfermedad, etc.), 
a su vez una adecuada formación universitaria.(Ramírez, 2010).  
Las atenciones que se realizan a las mujeres gestantes se considera la 
vigilancia como uno de los procesos y la continuidad en las evaluaciones 
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periódicas para tener una gestante y un al feto saludables, para lograr tener un 
parto institucional, a su vez el nacimiento producto de a gestación, por ende 
salvaguardar la salud integral de la mujer, se considera que todo las mujeres 
gestantes durante su embarazo a otro pueden variar las patologías por ende es 
potencialmente de riesgo, debido a que puede suscitarse enfermedades como 
complicaciones, por lo tanto es de gran importancia la asistencia del personal 
calificado y se brinde un paquete básico de intervenciones que va a permitir 
prevenir muchas enfermedades (Ministerio de salud, 2014). La gestante 
atendida es aquella que recibe la primera atención prenatal, durante el 
embarazo, según lo establece el MINSA, es por ello que toda gestante debe 
acudir a su atención prenatal y así poder brindar una adecuada intervención, a 
su vez detectar complicaciones y realizar actividades preventivas 
promocionales. (Ministerio de salud, 2014).  
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación Tipo 
de investigación: 
Aplicada ya que el autor presenta conocimiento de lo mismo, a su vez porque 
busca incremento de conocimiento con intervención directa a los problemas 
que se va suscitando. Se apoya en la identificación tecnológico de la indagación 
(Lozada, 2014).  
Diseño de investigación 
Se utilizó la estrategia de perspectiva interpretativa y de estudio de caso simple 
ya que abarca los estudios de caso, son empleados de manera holísticos y se 
basan en unidades de análisis. No obstante, el diseño de caso simple es 
utilizado en diversas condiciones del cual surgen propósitos revelatorios (Yin, 
1994). Por otra parte, se considera un estudio que es fundamental la indagación 
de los problemas que se va presentando (Gonzales, 2009). Los estudios se 
basan a través de entrevistas, es un estudio complejo, de un caso relativamente 
singular, y se investiga un caso específico (Stake, 1999).  
3.2. Categorías, subcategorías y matriz de categorización 
La categoría es, infraestructura definido como el cimiento o base fundamental 
de una organización que son utilizadas como soporte para alguna actividad. 
(Sonderman, 2019) a su vez tiene una sub categoría, ambiente adecuado es 
aquel ambiente favorable para la salud y depende de todos, para que el ser 
humano permita desenvolverse sin afectar su integridad e influyen en la vida 
del hombre y su generación (Rengifo, 2008).  
La categoría fiabilidad, actividad que se realizan en un determinado periodo de 
tiempo para llevar acciones establecidas o programadas. (Branda, M. 2017). La 
misma esta, constituido por la sub categoría, tiempo de espera, es considerado 
el tiempo que trascurre entre una acción y otra actividad en el proceso de 
atención al usuario (Ministerio de salud, 2014).  
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Así mismo la categoría seguridad es establecida como las bases de 
conocimiento de los servidores de salud hacia los usuarios inspirando 
confianza en los temas que abarcan la atención (Shea, K. 2020), la sub 
categoría es brinda privacidad, que se define como un derecho del ser humano 
de la vida privada, la misma se emplea en cada consulta del usuario. ser hecha 
discretamente sin personas presentes que no estén directamente involucradas 
en su atención y sin su consentimiento (Burrows, 2014).  
3.3. Escenario del estudio 
El Puesto de Salud “San Juan”, es un establecimiento periférico perteneciente 
de la dirección Regional de Salud Ancash, que comprende a la Red Pacífico 
Norte, Ubicada al Sur–Este del distrito de Chimbote, Provincia de Santa, 
Departamento de Ancash, con capacidad resolutiva I-2.  
El Puesto de Salud San Juan se encuentra ubicado a tres cuadras de la avenida 
José Pardo, entre el jirón José Carlos Mariátegui y José María Arguedas 
teniendo como punto de referencia la I.E Fe y Alegría N°16.  
En el Puesto de Salud San Juan, tiene como límites: 
Norte : Miraflores Alto. Sur 
: La Campiña.  
Este : Tres Estrellas   
Oeste : Pueblo Joven Señor de los Milagros y Océano Pacifico 
Medios de comunicación  
La jurisdicción del Puesto de Salud San Juan, cuenta con los siguientes medios 
de comunicación   
Radios Locales: El mercado San Juan, el mercado del Trapecio, cuanta con 
perifoneo para la difusión de diversas actividades sociales y de salud en la 
comunidad, asi mismo servicios Telefónicos: El Puesto de Salud y la mayoría 
de casas cuentan con servicio (Fijo, móvil, Público y locutorio), además el 
servicio de  internet acceso periódico y revistas (La Industria de Chimbote, 
Correo y periódicos de difusión nacional como: El Peruano, El comercio, La 
República, Perú 21 y Deportivo), que se obtienen en los en kioscos cercanos.  
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Farmacia / Caja  
Triaje / Tópico  
Cadena de Frio  
Programa Control de Tuberculosis (PCT) 
Servicios Higiénicos  
Almacén  
Admisión / Sala de Espera  















Sujeto informante: En el estudio se trabaja con dos personas escogida 
considerando su alto grado de confidencialidad, objetividad y de experiencia, 
dichas personas poseen un alto grado de responsabilidad y vocación, el 
muestreo se realizó por bola de nieve, es un muestreo no probabilístico y la 
misma se utiliza para poder identificar al sujeto potencialmente para el estudio 
a su vez provoca un efecto acumulativo, es por ello que se considera bola de 
nieve. (Baltar, 2012). Y por conveniencia ya que tiene una facilidad en el acceso 
de la información, además es sencilla y rápido, los participantes suelen ser 
accesible (Salinas, 2004).  
Sujeto 1: Obstetra que brinda la atención.  
Sujeto 2: Jefa del área de obstetricia.  
Fuente de información:   
NTS 105- MINSA/DGSP. V. 01. Norma técnica de salud para la atención 
integral de la salud materna  
Documento técnico: “sistema de gestión de la calidad en salud”. RM 
N°5182006/MINSA.  
Documento técnico: política nacional de calidad en salud. RM 
N°7272009/MINSA. 
3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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Técnica 
Se utilizó la técnica de la entrevista, es considerado una reunión con el 
propósito de poder sobre algún fenómeno entre personas en este caso el 
entrevistador y el entrevistado, la misma que se llevara a cabo a través de una 
serie de preguntas con su respectiva respuesta esperado del entrevistado 
(Hernández, 2014). También es considerada como un proceso que intervienen 
sujetos previamente coordinados y planificado, para identificar algún tema o 
percepción del caso a realizar (Triandade, 2017). A su vez es considerada 
como la interacción entre personas con un fin y es empleada para recabar o 
recolectar datos (Diaz, 2013).   
Observación, se emplea para poder presenciar y analizar los hallazgos que van 
suscitando en el lugar de los hechos, utilizando la información que proporciona 
el sentido de la vista, considerando que esta técnica, no solamente consiste en 
ver, indaga en lo más profundo de lo sucedido (Trujillo, 2019). La observación 
es considerada como un elemento fundamental en un proceso de investigación, 
es utilizado como un soporte para el investigador por lo tanto se podrá recabar 
información (Diaz, 2011). La acción que contribuye a recabar información, 
permite seleccionar el estudio y juega un papel activo para una reflexión 
permanente (Piza, 2020).  
Instrumento  
Fue empleado la guía de entrevista, la misma que se procedió hacer la 
validación mediante juicios de experto.  
3.6. Procedimiento 
Preparativo: se seleccionó el servicio de obstetricia, para ello se trabajó con 
prestadores de servicio de salud a través de una entrevista, se coordinó la fecha 
de la entrevista para evitar interrupciones en el momento, para ello se 
seleccionó dos trabajadoras, que poseen muchos años brindando atención en 
el establecimiento.  
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Trabajo de campo: La entrevista realizada fue para la obstetra de consultorio 
externo y para la obstetra jefa del servicio de la misma, está basada en una 
sola pregunta para identificar la percepción de los informantes, se brindó el 
tiempo que requieran cada participante, luego se procedió a utilizar una 
grabadora, para obtener los datos necesarios y evitar datos erróneos.  
3.7. Rigor científico 
Credibilidad: Es conocida como máxima validez y representa la captación del 
investigador sobre las experiencias vivencias y conceptos que poseen los 
participantes, principalmente aquellas que se encuentran relacionadas al 
obstáculo (Hernández, 2014).   
Para el estudio se trabajó con dos personas escogidos por conveniencia, por 
presentar características de objetividad, experiencia, vivencias en el cargo y 
antigüedad dentro de la institución, para observar el grado de congruencia entre 
los recursos emitidos.  
Transferibilidad: Es considerada a que el establezca el grado de parentesco 
entre el estudio, a su vez pueden dar pautas para tener una idea sobre el 
problema estudiado y dejando las posibilidades de aplicar ciertas soluciones en 
otro ambiente (Hernández, 2014).   
En el presente estudio se trabajó con dos participantes de otro puesto de salud 
de la misma capacidad resolutiva y luego de los discursos emitidos fueron 
sometidos a un análisis profundo para conocer el grado de congruencia entre 
las versiones emitidas.  
Auditabilidad: Se refiere a la confiabilidad o consistencia interna.  
Se utilizó la triangulación temporal que consiste en contrastar la información 
obtenida en diferentes momentos, para ello se empleara en distintos 
momentos.  
3.8. Método de Análisis de datos 
Para responder el primer objetivo se utilizan los discursos brindados en la 
entrevista, priorizando los aspectos fundamentales.  
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En el segundo objetivo se incorporan los planes de mejora para cada obstáculo 
encontrado, Para la presentación del primer y segundo objetivo se utilizaron el 
diagrama de Ishikawa y de flujo.  
Para el tercer objetivo se emplea el análisis descriptivo, mediante el uso de 
tablas.  
3.9. Aspectos éticos 
La Universidad César Vallejo trabaja con énfasis en el código de ética, 
considera el respeto de la persona, la integridad y autonomía, es por ello que 
reconoce la dignidad de las personas independientemente de sus condiciones 
socioeconómicas, de la procedencia y cultura, donde se prioriza la comodidad 
de las personas y se encuentran en lo más alto que la importancia de la ciencia 
por ello considera su autonomía de la persona a su vez la cosmovisión cultural. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
4.1. Diagnostico situacional 
Diagnóstico de la empresa  
Puesto de Salud San Juan viene funcionando desde 1993, para cubrir a la población 
residente en el ámbito geográfico lo cual ha permitido proporcionar la aplicación 
oportuna en cuanto a la necesidad del usuario.  
De capacidad resolutiva I-2  
Los servicios que brinda esta institución para la población son: 
Servicio de Medicina General, Estomatología, Obstetricia, Enfermería, Laboratorio 
de Salud Pública, Farmacia y unidad de estadística.  
La población asignada, el ámbito geográfico asignado al Establecimiento de Salud 
San Juan, comprende un total de 18 sectores urbanos, como es Pueblo Joven San 
Juan, Asentamiento Humano Villa España, Asentamiento Humano Villa el Sol, la 
Urbanización el Trapecio, el Asentamiento Humano Raúl Clark, el Asentamiento 
Humano 6 de abril, el Asentamiento Santa Elena, El Asentamiento Humano 27 de 
octubre y la perla.  
La visión es, nos constituimos en una institución líder en atención integral, en centro 
de referencia de Chimbote, contando con una pequeña infraestructura que se 
adecua con los recursos humanos calificados y plenamente identificados con su 
misión contando con la tecnología y conocimientos más calificados que permitan 
brindar servicios de calidad en la atención de salud.  
La misión es, garantizar el acceso de la población a la atención integral de salud, 
utilizando la mejor tecnología, brindando atención de salud preventiva promocional 
y de recuperación sin fines de lucro, donde la persona es el centro de nuestra misión 
a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales con 
equidad solidaridad, ética y justicia social, promoviendo el mejoramiento continuo 
de la calidad de vida en salud, desarrollando actividades de capacitación en nuestro 
afán de continuar siendo agentes del cambio proactivo para lograr el máximo 




    Figura 1: Organigrama del Puesto de Salud San Juan  
  
4.2. Diagnóstico del servicio  
En el Puesto de Salud San Juan, en el servicio de obstetricia, se brinda atención 
primaria, sin embargo cuenta con una infraestructura inadecuada para realizar 
las actividades y poder garantizar la seguridad del usuario, a su vez como es 
un establecimiento que ha tenido un crecimiento exponencial y expansión 
urbana son factores que permiten analizar la oferta de servicio a mayor 
demanda y la presencia de profesional técnico y sumado a ello una 
infraestructura no adecuada son insuficiente para garantizar una atención con 
mucha calidad y lograr la fidelización de los usuarios y la satisfacción de la 
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4.3. Análisis de datos  
Tabla 1: Análisis de datos por categorías en el Puesto de salud San Juan.  
Infraestructura  
  
Consultorios muy reducidos, el servicio higiénico del consultorio de 
obstetricia lo utilizan para guardar materiales de psicoprofilaxis debido a 
que el almacén se encuentra con espacios reducidos. A su vez para 
entrar al almacén hay que ingresar por el consultorio de obstetricia ya 
que la misma no cuenta con puerta independiente. No se cuenta con 
consultorio diferenciado para las sesiones de psicoprofilaxis, no existe 




El tiempo de espera de los pacientes conlleva a que interrumpan la 
atención llamando a la puerta, ya que hay muy poco personal de salud 
que labora, y no existe un registro de citas para poder minorar el tiempo 
de espera y así poder brindar una fecha y hora de la atención.  
  
Seguridad  
No existen anuncios en la puerta para evitar la interrupción de la 
atención, se debe Implementar avisos para no interrumpir las consultas 
y garantizar la privacidad.  
  
4.4. Análisis del capital humano  
Tabla 2: Entrevista al sujeto informante 1.  
Infraestructura  
La infraestructura es inadecuada, no contamos con consultorios 
apropiado para realizar diversas actividades como psicoprofilaxis.  
Fiabilidad  
La gran demanda de paciente que existe, y la falta de recursos humanos, 
genera insatisfacción en los usuarios.  
Seguridad  
La falta de ambientes y la ausencia de anuncios en la puerta, 











 Tabla 3: Entrevista al sujeto informante 2  
Infraestructura  
La infraestructura no es acorde con la innumerable cantidad de 
usuarios, a su vez no existe consultorios diferenciados y dificulta brindar 
la atención en salud con todo el estándar de calidad como merita la 
población.  
Fiabilidad  
El servicio de obstetricia cuenta con recursos altamente capacitados, el 
personal trata de atender a la población y adecuarse a los insumos que 
cuenta.  
Seguridad  
Los materiales o equipamiento mínimo no garantizan una atención 
adecuada con todo el estándar de calidad.  
4.5.  Análisis de procedimiento.  
 











Componente Fiabilidad  
DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA  
  
INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN  
          
      Diagrama de atención en consultorio de obstetricia   
 
      Figura 3: Fiabilidad, Análisis del tiempo de atención.  
Componente seguridad  
  
DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA  
  
INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN  
          
      Diagrama de atención en consultorio de obstetricia   
 
       Figura 4: Seguridad, análisis de la atención brindada.  
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 Tabla 3: Análisis FODA del Puesto de Salud San Juan  
Fortaleza  
  
Se trabaja con el seguro integral de salud (SIS).  




Capacitación constante a la vanguardia de sus competencias y perfil 
profesional.  




Cuenta con infraestructura inadecuada, consultorios con poco materiales.  
Falta de insumos y medicamentos.  




Deficiente seguridad en la zona.  
Jurisdicciones cerca a la fabricas pesqueras, poniendo en riesgo la salud de 
los usuarios.  
  
  
 4.6.  Medición de indicadores.  
Tabla 4: Medición de indicadores del Puesto de Salud San Juan.  





Cero implementaciones de 
consultorios diferenciados 
para los usuarios.  
  
  
Se identificó que no se 






Cero registros de citas para 
la atención del usuario  
Se identificó que los 
usuarios esperan 





Cero cumplimientos de 
normas de atención al 
paciente.  
  
Se identificó que la puerta 
de los consultorios no existe 
un letrero o indicaciones 









4.7. Identificación de problema de la calidad de servicios en salud  
  
 
Figura 5: Identificación del problema hallados en el Puesto de Salud San Juan  
  
El presente estudio: de García (2017) sobre el estudio de  “Barreras de acceso y 
calidad en el control prenatal” indica que a menor controles prenatales refleja la  
baja calidad en la atención en las gestantes, sumado al inicio de sus controles, que 
toda gestante debería iniciar temprano los controles y en este estudio se evidencio 
que en la mayoría indican en el segundo trimestre, limitando la calidad de atención, 
mucho de ello es por factores educativo, dicho estudio se asemeja a los resultados 
de Flore Y (2016) en Nicaragua   sobre “Satisfacción en la calidad de Atención 
Prenatal según opinión de los usuarios y usuarias del Centro de Salud Solingalpa 
del Municipio de Matagalpa, los participantes solo tuvieron primaria, esto deja en 
evidencia que el factor educativo es primordial para hablar de calidad, sin embargo 
los participantes externos consideran que se le brinda atención de calidad al igual 
que los participantes internos que son los prestadores de salud.  
Por otra parte estudios realizados por Ruano (2015), indica que el trato es un factor 
importante es por ello que los resultados se inclinan a la aceptación del trato que 
brindan es adecuado, no obstante los usuarios consideran que los servicios son 
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malos ya que se  omite la toma de los signos vitales en la atención dejando en 
evidencia que la cartera de servicio que brinda la institución no es de calidad, en el 
siguiente año, Bastidas y Carbajal (2016), realizaron una propuesta de un modelo 
de atención primaria en el área de urgencia para el Centro de Salud  San Eduardo 
ubicado en Guayaquil, usaron los modelos a nivel internacional de clasificación de 
paciente, dicho acto realizado en Triaje, por lo tanto consideran la elaboración de 
un sistema de turnos y selección de los usuarios para emitir reportes de los usuarios 
sin ser atendido, el tiempo de espera y así mejorar el rendimiento del área de tríaje 
y por ende la calidad de atención.  
Los autores Rojas y Paz  (2018) en su estudio sobre el plan de mejora continua 
para la atención prenatal temprana en el Centro de Salud Pomacochas-Amazonas 
optan sobre los resultados son ineficientes en cuanto a la atención de calidad de 
las gestantes, ya que un gran porcentaje de la muestra han tenido sus controles sin 
el paquete básico y solo un porcentaje mínimo llego a cumplir el indicador de 
gestante reenfocada, que es un indicador importante en la atención con calidad, es 
por ello que es importante el plan de mejora en dicho ámbito de estudio, Sin 
embargo, el estudio realizado por Huane (2017) sobre Calidad de Atención y 
Satisfacción de Gestantes Atendidas del consultorio obstétrico, Centro de Salud 
Huarupampa, difieren ya que indican que la atención es regular, esto fue medido a 
través de la encuesta de Servqual, empleado la escala de Liker, concluyendo que 
la calidad de atención está sujeto a la satisfacción del usuario.  
Para Vásquez y Hernández (2015) sobre: Percepción de la calidad de atención del 
control prenatal por la gestante atendida como usuaria externa en el Hospital II-1 
Moyobamba. Julio – Octubre 2015, consideran que la atención fue buena, sin 
embargo la privacidad de la atención consideran regular ya que no cumple con las 
expectativas de las usuarias, esto indica, la privacidad un factor importante para 
llegar a la atención con calidad dentro de la institución, pero la información que se 
le brindan lo atribuyen que es la adecuada y por ende se sienten satisfechas, por 
otro lado el servicios de farmacia es todo lo contrario ya que es considerado como 
malo, no obstante Aguirre (2017) en la calidad de atención y satisfacción del usuario 
externo en el Puesto de Salud “Morro de Arica, un gran porcentaje de participantes 
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consideran la atención recibida de calidad y por lo tanto lo relacionan con la 
satisfacción, considerando los usuarios satisfechos por la atención  
Por otra parte, Niño (2018) en el estudio realizado sobre la satisfacción de la usuaria 
sobre la calidad de atención en el servicio de obstetricia del centro de salud 
primavera.2018. Consideran que la atención que se le brindo fue de calidad, 
enfatizando más en la seguridad y fiabilidad, lo cual permite que los usuarios 
consideran que la atención es de calidad, ante ello permite identificar qué tiempo 
de espera influyen en la calidad en la atención, es por ello necesario identificar las 
brechas que limita brindar la atención de calidad y a través de diversas acciones 
reducir estas brechas.  
4.8. Propuesta de mejora 
Objetivo de la propuesta. 
• Mejorar el ambiente de los consultorios e implementar los materiales para
las atenciones de los usuarios,
• Implementar un registro de citas con sus respectivos horarios para reducir el
tiempo de espera de los usuarios.
• Implementar anuncios en la puerta de cada consultorio, para asegurar la
privacidad de los pacientes.
Identificación de propuesta de mejora  
Tabla 5: Identificación de propuesta de mejora en el Puesto de Salud San Juan 
Problemas Alternativas de solución 
Infraestructura 
Adecuar los consultorios de acuerdo a la atención que requiere el 
paciente, consultorio diferenciado con los espacios necesarios para 
realizar las actividades.  
Fiabilidad 
Implementar un registro de citas para los usuarios, permitiendo reducir el 
tiempo de espera, programando cada atención.  
Seguridad 
Implementar anuncios en las puertas de ingreso de cada ambiente 
direccionando a los pacientes y evitando las interrupciones.  
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Tabla 6: Alternativas de solución en el Puesto de Salud San Juan 
Soluciones Análisis de soluciones 
Ambiente adecuado 
El personal debe optimizar los espacios de los consultorios, decorar 
los consultorios para atender en consultorios diferenciados.  
Tiempo de espera 
El personal de salud debe organizar citas con horas programadas a 
través de registros.  
Privacidad 
Se tiene que trabajar en base a la organización de cada personal y 
dar uso de ello sobre la interrupción de la consulta, por otra parte, 
implementar una puerta independiente del almacén.  
 4.9. Desarrollo de estrategia 
Mejorar los procesos 
DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA 
INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN 
  Diagrama de atención en consultorio de obstetricia 
























    Figura 7: Fiabilidad, análisis del manejo de las consultas.  
  
 
       Figura 8: Seguridad, Análisis de la adecuada atención al usuario.  
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4.10. Beneficios de la propuesta   
Tabla 8: Beneficio de la propuesta aplicado en el Puesto de Salud San Juan 
Categorías Beneficio 
Infraestructura 
Mejor desarrollo de las actividades, cobertura más amplia, puede ingresar 
familiar del paciente o su acompañante y sentirse más cómodos.  
Fiabilidad 
Los usuarios acudirán dentro del horario establecido, evitando las largas colas 
y el tiempo prolongado de espera, por otra parte, en el tiempo reducido podrán 
realizar otra actividad de intereses propios de cada usuario.  
Seguridad 
El paciente va a poder estar tranquilo dentro de la atención, podrá relatar las 
molestias que presentan si miedo a ser interrumpido, por otra parte, se podrá 
realizar el examen físico sin ser visto por otra persona, solo lo realizará el 
personal que le brinda la atención.  
 4.11. Validez de contenido de la propuesta por juicio de expertos Tabla9: 
Validez de contenido mediante V de Aiken dicotómico.  




V. CONCLUSIONES  
  
Las gestantes que acuden al Puesto de Salud San Juan, no reciben atención de 
calidad, debido a que la infraestructura no es la adecuada, por lo tanto no se 
adecua a las necesidades de los usuarios, siendo una brecha para que las 
gestantes inicien la atención oportunamente, además existe un crecimiento de 
la población el cual los espacios reducidos en los ambientes limitan a los 
acompañantes de los pacientes a poder asistir en las consultas, el cual tiene que 
esperar afuera en la calle ya que en la sala de espera se encuentran los 
fármacos producto de los ambientes muy reducidos.  
  
Por la situación presentada, permitió diseñar una propuesta de mejora en la 
calidad de atención del Puesto de Salud San Juan - Chimbote, lo cual pretende, 
mejorar la infraestructura, a través de consultorios diferenciados, la 
implementación de un nuevo registró para poder brindar una atención de calidad 
priorizando la privacidad a través de puerta independientes.  
  
Para la validez de la propuesta de mejora, se sometió a un juicio de experto, 
donde los especialistas plantearon las sugerencias del caso de tal manera que 
pueda ser útil y lograr eliminar los problemas que se vienen suscitando dentro 























Primero  A nivel nacional, que el ministerio de salud tiene que trabajar en 
los problemas identificados dentro de la institución, que se genere 
presupuesto para la reconstrucción de un puesto de salud 
adecuado y acorde con la necesidad de la población, esto 
permitirá trabajar y mejorar la cobertura en la atención   
Segundo A nivel regional, ser una institución líder y pionera dentro de la 
atención, a su vez poder realizar actividades que involucren a las 
autoridades y así mejorar y ser una institución ejemplo. 
Tercero A nivel local, permitir que las autoridades de la jurisdicción logren 
trabajar de la mano con los prestadores de servicio de salud, 
involucra a la población, generar propuestas e identificar los 
problemas que tienen cada uno de ellos, respetando sus 
opiniones y sugerencias. 
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Anexo 2. Instrumento de Recolección de Datos 
 
Título de la investigación:  
  
Propuesta de mejora en la calidad de atención prenatal en gestantes 
atendidas en un puesto de salud, Chimbote - 2020  
  
Fecha: ___/___/___  
  
  
Sujeto informante  
Código__________________________________________________________  
  




OBJETIVO: conocer sobre calidad de atención prenatal en gestantes atendidas en 













2. En base a la respuesta anterior. ¿Cuáles considera usted que podrían ser 










Anexo 03: Ficha de validación 
VALIDACIÓN DEL INTRUMENTO 
I. DATOS GENERALES 
1.1. Apellidos y Nombres: Castillo Saavedra, Ericson Félix  
1.2. Cargo e institución donde labora: Asesor de Proyecto de Tesis- UCV 
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluación: Guía de entrevista. 
1.4. Autor del instrumento: Maida Rosa Muñoz Sáenz 
1.5. Título de la investigación: Propuesta de mejora en la calidad de atención prenatal en gestantes 
atendidas en un puesto de salud,                  Chimbote - 2020 
II. ASPECTO DE VALIDACIÓN 
Criterios Indicadores 
 Inaceptable   
Medianamente 
Aceptable  Aceptable 
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 
1. CLARIDAD 
Esta formulado con lenguaje 
comprensible.             x 
2. OBJETIVIDAD 
Esta adecuado a las leyes y principios 
científicos.            x  
3. ACTUALIDAD 
Esta adecuado a los objetivos y las 
necesidades reales de la 
investigación. 
            
x 
4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica             x 
5. SUFICIENCIA 
Toma en cuenta los aspectos 
metodológicos esenciales.             x 
6. INTENCIONALIDAD 
Esta adecuado para valorar las 
categorías de los supuestos             x 
7. CONSISTENCIA 
Se respaldan en fundamentos 
técnicos y/o científicos.            x  
8. COHERENCIA 
Existe coherencia entre los problemas 
objetivos, supuestos, categorías e 
items. 
            
x 
9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde a una 
metodología y diseño aplicados 
para lograr verificar los 
supuestos. 
            
x 
10. PERTINENCIA 
El instrumento muestra relación entre 
los componentes de la investigación 
y su adecuación al método científico. 
            
x 
III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 
- El instrumento cumple con los requisitos de aplicación 
- El instrumento no cumple con los requisitos de aplicación 
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Firma del Experto Informante 


























































Anexo 04: Participantes. 
 
En toda investigación cualitativa la opinión y la experiencia de los sujetos 
informantes en la materia en estudio es muy importante, porque genera en la 
investigación supuestos sólidos y específicos.  
  
• La población estuvo conformada por 05 Obstetraz que laboran en los 
establecimientos de salud I – 2 .  
  
• La muestra se aplico a 2 sujetos informantes los cuales fueron escogidos 
mediante un muestreo no probabilistico y por bola de nieve.   
  
• Los sujetos informantes fueron las obstetras de consulta externa y  la jefa 



















Anexo 05: Autorización de la Institución donde se realizó la investigación 
